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서 론
산모의 분만통증은 태아 만출을 위한 자궁수축작용
의 결과 나타나는 생리적 현상에 대한 감지반응으로
등은 이러한 분만 통증이 나타나는 기전을Pritchard
자궁근육의수축으로인한근육세포에저산소증이초래
되고 경관과 자궁하부의 신경절이 태아의 선진부에 의
해서 압박을 받고 자궁경관과 회음부를 신전시키기 때,
문이라고 설명하였다.1 또한 등은 분만통증이Melzack
생리적 요인 외에 분만을 경험하고 있는 산부의 인지,
심리 사회적 반응에 의해서 나타나는 현상으로서 이전,
의 학습경험과 적응양식의 산물로 출산경험에 의한 영
향을 받는다고 설명하였다.2
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Objective: To evaluate the effect of SP-6 acupressure on labor pain, labor duration, change in serum stress hormone levels, and the pattern
of uterine contraction in laboring women.
Methods: A total of 66 pregnant women were randomly divided into acupressure group (n=26) and control group (n=40). When cervical
dilation reached 3 cm, acupressure group were received with the acupressure of 120 mmHg on the SP-6 points. As for the control group,
thumbs were placed on the SP-6 points not applying any pressure. The severity of labor pain interpreted by visual- analogue scale (VAS),
labor duration, serum stress hormone levels, and tocodynanometry findings were evaluated and compared between the two groups.
Results: The severity of labor pain was significantly reduced in the acupressure group (p=0.007). Average labor durations in acupressure
group and control groups were not significantly different (487.5±215.4 vs. 434.6±203.4 mins). Also, no significant differences regarding
contraction duration, intensity, interval, rate of rise, area-under-curve, and Montevideo unit of uterine contraction were noted between the
groups. No significant changes in the serum stress hormone level were noted in both groups.
Conclusion: SP-6 acupressure effectively reduce perceived labor pain in pregnant women during active labor. However, the pain relief
following acupressure were not attributable to modification of uterine contraction or changes in stress hormone levels. Though its
mechanism is unknown, SP-6 acupressure seems to be a non-invasive, cost-free, and a simple method to reduce labor pain.
Key Words: SP-6 point, Acupressure, Labor pain, Uterine contraction pattern
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분만과정중산모의통증을 감소시키기 위해 라마즈
호흡법 소포롤로지분만법등의비약물적통증완화프,




모에게 투여하였을 때는 약물이 태아나 산모에 미치는
영향 분만과정에 미치는 영향에 대한 고려가 필요하,
다.4
한의학에서는 통증 관리 목적으로 침술, (acupunc-
뜸 부항 안마술 및 지압 등이ture), , , (acupressure)
사용되어지고있다.5 이러한방법은우리몸의각장기
들을 연결하고 있는 경혈들을 자극함으로써 장기의 평
형 를 유지하고 기능을 향상시켜 주는(homeostasis)
것으로 이해되고 있다.5 여러 경혈 중 삼음교 (San-
는족태음비경 에속하는Yin-Jiao, SP-6) ( )足太陰脾經
경혈로 안쪽복사뼈에서 촌 위경골후연오목한3 ( )寸
곳에 있는 곳으로 복부창만 식욕부진 설사 고환염, , , ,
월경통 대하 자궁출혈 생식기 질환 등 여러 가지 질, , ,





게 신체적인 손상 없이 비침습적으로 적용이 가능하다.
따라서 본연구에서는 분만과관련된 삼음교지압의 영
향의과학적근거에대해알아보고자 하여분만과정 중
삼음교지압을시행한후분만통증변화 분만소요시간, ,
혈중내 농도변화 자궁수축양상의변stress hormone ,
화를 평가하였다.
연구 대상 및 방법
연구 대상 및 방법1.
년 월부터 년 월 사이에 본원에서 자연2001 9 2002 8
분만한단태임신산모중실험에동의한산모를대상으
로 하였고 모든 산모들은 본원에서 산전관리를 받았으,
며 동반 질환이나 임신 합병증이 없었다 연구에 참여.
한 산모는 총 명이었으며 이중 명은 삼음교 지압66 26
을 받은 실험군으로 명은 지압을 받지 않은 대조군, 40
으로 임의로 분류하였다 실험군은 산모의 자궁 경부가.
개대 되었을 때 산모의 양쪽 다리의 삼음교 경3 cm ,
혈 안쪽복사뼈에서 촌 위경골후연오목한곳( 3 ( ) )寸
을 연구자의 양쪽 엄지손가락을 이용하여 강압 (120
으로지압하였다 지압방법은자궁수축mmHg) (Fig. 1).
한 주기당 초단위로 회지압하는데 회지압시호10 5 1
기 초간 지압 흡기 초간 휴식하였고 이를 분 동8 , 2 , 30
안 시행하였다 지압의 효과에 대한 설명에 따르는.
를 배재하기 위하여 대조군의 경우 연구placebo effect
자가 산모의 삼음교에 양쪽 엄지손가락을 분간 대고30
만 있게 하였다.
Fig. 1. SP-6 is a point at 3 fingers above the proximal margin
of malleus.
분만 통증 평가2.
주관적 통증 측정은 등의 주관적 통증 척도Johnson
를 이용하여,7 자궁경부개대 시지압전과지압이3 cm
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끝난 분 후 시점의 통증 정도를10 Visual Analogue
로응답하게하여 점범위로점수화Scale (VAS) 1-100
하여 비교하였다.8
분만소요시간3.
자궁개대 으로부터 태아 만출까지의 시간을 분3 cm
만소요시간으로정의하고실험군과대조군사이의분만
소요시간을 비교하였다.
혈중 농도의 변화율 평가4. stress hormone
진통을주소로분만실내원시와지압이끝난후 분10
뒤에 산모의 혈액을 채취하여 cortisol, epinephrine,
그리고 등의 의 농도norepinephrine stress hormone




자궁개대 시지압전과지압이끝난후 분동3 cm 10
안의 를 분석하여 자궁수external tocodynanometry
축양상의 변화를 비교하였다. External tocodyna-
의 분석은 먼저 기록을 스캔한 후nometry Matlab 6.5
를 이용하여스캔된자료를 자료로(Mathworks) binary
변환시켜 자궁수축 그래프의 이미지만을 추출하였다.
로 변환된 데이터를 본원 의학공학교실에서 개Binary
발된 프로그램을LabVIEW 6i (National Instrument)
이용하여자궁수축과관련된지표들의값을구해내었다
분간의 기록(Fig. 2). 10 external tocodynanometry
을 로 변환시킨 후 프로그램을 이binary LabVIEW 6i
용하여 불러 온 화면이다 검정색 선의 자궁수축선은.
을 스캔한 것이고 이를 변환시킨 것monitoring binary
이 노란색 선으로 표현되고 있다 검정색의 수평선은.
빨간색 수직선은 수축의 시작점 파란색 수직baseline, ,
선은 수축의 끝점 그리고 갈색 수직선은 다음 수축의,
시작점에위치시키면프로그램에의해각각의지표값이
하단 화면에 계산되어 표시된다 이 과정을 수축 부터. 1
수축 까지각각에 대해시행한후평균값을계산한후5
비교 분석하였다.
수축1 수축2 수축3 수축4 수축5
Fig. 2. Uterine contraction analysis program (LabVIEW 6i).　
Uterine contraction is shown as yellow curve. By placing a red,
blue, and brown vertical lines at the onset point of a
contraction, endpoint of a contraction, and onset point of next
contraction, respectively, the analysis program automatically
calculates values for uterine contraction variables.
살펴 본 지표로는 수축 지속시간 최대수(duration),
축강도 수축간의 거리 수축증(intensity), (interval),
가비율 수축기간동안의전체수축면적(rate of rise),
그리고(area under active pressure), Montevideo
이었다 분동안발생한각각의수축에대해앞서unit . 10
언급된 지표의 값을 구한 다음 평균을 낸 값을 비교 분
석에 이용하였다.
통계분석을위해서는 을이용하여SPSS 10.0 student
등을 시행하였고 값이t-test, ANCOVA analysis p
미만일 경우 통계학적으로 유의하다고 하였다0.05 .
결 과
실험군과대조군의특성은 과같았고두군사Table 1
이에 유의한 차이는 보이지 않았다.
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Table 1. Patients’ characteristics
Acupressure (n=26) Control (n=40) p*
Age (yr) 30.27±3.45 31.14±3.29 0.34
Height (cm) 161.05±4.68 160.98±3.82 0.96
Education status (n(%))
Highschool graduate 9 (34.6) 16 (40.0)
0.67
College graduate 17 (65.4) 24 (60.0)
Parity (n(%))
Primi 18 (69.2) 20 (50.0)
0.10
Para 8 (30.8) 20 (50.0)
Gestational age (wk) 39.7±1.12 38.63±5.02 0.31
Birth weight (g) 3217.73±378.34 3293.43±336.35 0.43
* analyzed by student t-test.





Labor duration (min) 487.5±215.4 434.6±203.4 0.350
Stress hormone level‡ (%)
Cortisol 47.1±56.8 42.3±41.4 0.750
Epinephrine -4.5±133.8 -4.3±76.1 0.890
Norepinephrine 20.9±131.3 -6.6±27.1 0.320
Data expressed as mean±standard deviation,
† Scoring by visual analogue scale,
‡ Change in stress hormone level=(hormone level following acupressure level-hormone level on admission)/ hormone level
on admission* 100,
* analyzed by student t-test,
** analyzed by ANCOVA.
Table 2. Comparison of pain score, labor duration, and change in stress hormone level between the acupressure and
control group
자궁경부 개대 부터 태아 만출까지의 소요시간3 cm
은 두 군간에 유의한 차이를 보이지 않아 분만 진행 속
도에 대한 지압의 영향은 보이지 않았다 분만 통증의.
경우 지압을 시행하지 않았던 군에서는 주관적 통증,
점수가증가하였던반면지압을시행받은군은통증이
유의하게 감소되는 것을 관찰하였다 (p=0.07). Stress
호르몬 농도의 변화는 각 군의 통증점수 변화와 연관
성을 보이지 않았으며 epinephrine, norepinephrine,
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Acupressure (n=26) Control (n=40) Δ† (%) p*
pre post pre post Acupressure Control
Duration (s) 91.7±18.8 85.6±14.6 89.8±24.3 83.9±25.3 4.2±21.6 0.3±43.0 0.76
Intensity (mmHg) 40.7±17.5 43.5±18.6 33.9±12.9 33.3±18.4 -12.8±37.3 -1.9±44.8 0.83
Interval (s) 152.3±70.6 149.5±70.6 191.8±77.2 166.0±80.1 -2.3±38.4 -9.3±113.9 0.47
Rate of rise
(mmHg/s)
1.0±0.33 1.2±0.4 0.8±0.4 0.9±0.4 -22.7±50.2 -18.7±55.7 0.83
AUC (mmHg/s) 6868.8±3301.3 7791.6±4984.7 3749.9±2048.5 3686.6±2851.9 -6.4±48.3 -7.8±107.7 0.96
Montevideo unit
(mmHg)
146.4±63.0 180.1±94.7 69.2±36.0 75.8±51.5 -34.1±73.0 -8.7±42.4 0.21
Data expressed as mean±standard deviation, AUC: area-under-curve,
† = (pre-post)/preΔ * 100,
* analyzed by ANCOVA analysis.
Table 3. Comparison of uterine contraction variables between the acupressure and control groups
모두 입원 당시 농도에 비해 유의한 감소나 증cortisol
가 소견을 보이지 않았다 (Table 2).
자궁수축양상의경우 두군사이에자궁수축지속시,
간 최대수축강도 수축간의 거리 수축증가비율 수축, , , ,
기간 동안의 전체 수축 면적 그리고, Montevideo unit
의 변화량의 통계학적인 유의한 차이를 보이지 않았다
(Table 3).
고 찰
일반적으로 사람들은 신체 일부에 통증이 있거나 이
상증상이있으면그부위를쓰다듬고주무르는행위를
무의식적으로 하게 된다 이는 한의학적 관점에서 볼.
때 지압을 함으로써 해당 경맥의 혈액순환을 개선하고,
음과 양의 조화를 이루며 신경전달물질의 분비를 증가
시켜인체의기능을정상화및 유지시키므로안정과 증
상의 호전을 가져오는 것으로 해석해 볼 수 있겠다.9
경혈은 비슷한효과를나타내는기가흐르는길인경
락을따라서분포해있는작은구멍에해당되는곳이며,
질병이 발생하였을 때 압통 과민반응 피부색 변화 전, , ,
기저항의 감소 등을 보이는 반응점임과 동시에 치료시
시술점이라고 한다.10 따라서 이 지점을 자극하면 근육
의 긴장이 완화되고 혈액순환이 증가하며 기의 흐름이,
균형이 이루어지면서 질병이 낫는다고 하였다.11
서양의학에서의 지압은 통증완화 장운동 향상 오심, ,
과구토의감소등에주로적용되어연구되어왔다.12-16
그리하여지압의효과를객관적으로평가하고자하였으
나 환자를 하는 것이 비교적, controlled randomization
어렵다는 점 지압의 효과로 기대되는 통증이나 구토와,
같은 증상은 결국 피실험자의 주관적인 느낌이라는 점
에서 만족스러운결과를얻지못하고있는실정이며효
과에 대한 견해가 학자마다 다르다.12,13
최근 등은 위통 구역 편두통증에 효과가 있Miller , ,
다고 알려진 혈인 에 전기자극을 주는PC-6 (Neiguan)
것이 진동멀미 발생의 예방에 있어 효과적인지에 대해
연구하였는데 그 결과 전기적 자극에 관계없이 진동에,
의한어지러움증및구토가발생하였다고보고하였다.12
또한 등은 심장수술을 시행 받은 환자 명을Klein 152
대상으로 에 대한 지압손목밴드를 이용하여 수술PC-6
후통증및오심과구토경감에대한효과를평가하였는
데 유의한 증상 감소효과를 확인할 수 없었다.13
반면지압에대한긍정적평가를보인연구로는 Dent
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등이 심근경색을 진단받은 환자 명에서 항구토제와176
더불어 첫 시간 동안 점에 지압을 시행하였을24 PC-6
경우심근경색후오심과구토증상이대조군에비해감
소하였고 항구토제의 총 투여량 또한 감소하였음을 보
고하였다.14 그리고 등은 문헌고찰과 미국 국립Collins
보건원의 발표를 바탕으로 침술이나 지압이 항암제에
의한오심및구토에효과적이라고하였고 현재사용되,
는 항구토제와병행하여안전하게시행할수있으며 증
상 경감에 훨씬 효과적이라고 보고한 바 있다.15
또다른연구로는 등이복식전자궁적출술을시Chen
행한환자 명을대상으로하여이중 명에대해수40 21
술 후 지압을 시행한 결과 장운동 개선에 효과적이었
다는보고를하였다.16 사용된지압점은 PC-6, ST-36
그리고 였고 한 지압점 당 분씩 지압(Zusanli) SP-6 , 3
을하여하루총 차례시행하였다 설문조사상지압을2 .
받은 군은 대조군에 비해 장운동이 향상되었다는 주관
적인평가를하였다 그러나이연구에서는장운동의객.
관적인 평가가 제대로 이루어지지 못했고 단지 청진기
를 이용한 장운동을 청진하는 데 그쳤다.
산과영역에서지압과분만의관계를객관적으로평가
하고 그 기전을 증명할 수 있었던 연구 결과는 미미하
다 산부인과영역에서의경혈효과에대한연구는주로.
분만소요시간 분만통증감소 유도분만 조기진통억제, , , ,
월경통등이있으며침이나지압을하였을때중재의효
과가 있었음을 보고하고 있다.17-22
분만진통과 관계된 지압점으로 많이 알려진 곳이 삼
음교인데 삼음교는 임산부에게는 난산 최산, ( ),難産
을 위한 지압점이며 비효과적인 자궁수축이( ) ,催産 순
조롭게촉진된다고알려져있다.6,23 특히삼음교지압과
분만통증과의관계에대한선행연구들을보면, Ternov
등은 명의 산모를 대상으로 하여 분만진행과정동안90
삼음교에 침술을 시행한 경우 에서 무통분만의 필58%
요성을느끼지않았던반면 침술을받지않은산모에서,
는 만이무통분만의필요성을느끼지않았다고보고14%
하였으며,24 등은 삼음교에 침술을 시행하는 것이Jin
산모와 신생아에게 모두 안전하였음과 동시에 분만 통
증 완화에 매우 효과적이었다고 하였다.18
자궁수축과삼음교의관계에대해서는기존에보고에
따르면 등은자궁수축이약하거나자궁경부개대, Cook
가 느릴 때 혹은 자궁수축이 너무 빠르고 강하게 있는
경우 삼음교에 침을 놓으면 자궁수축이 규칙적으로 되
어 분만을 위한 효율적인 자궁수축으로 균형이 회복된
다고하였다.25 또한 등은분만 기에삼음교를자극Jin 1
하여 자궁의 고긴장 상태를 개선시켰다고 하였다.18 그
러나 아직까지분만 활성기동안에 삼음교지압이 자궁
수축에 미치는 영향에 대해서 보고된 예는 미미하다.
따라서 본 연구에서는 삼음교의 분만통증에 대한 효
과를평가해보고이를설명할만한객관적인근거를찾
기위해분만 통증과관련되는자궁수축을양적으로평
가하고자 하였다 연구결과 삼음교 지압에 따른 산모.
의 주관적인 통증 강도의 유의한 감소 효과를 확인할
수 있었고 더 나아가 저자들은 이러한 분만 통증의 감
소의 기전에 자궁수축력의 변화가 기여를 하지 않을
까 생각되어 자궁수축에 대한 객관적인 평가를 위해
의 분석을 시행하였으나 자궁수축 지tocodynanometry
속시간 최대수축강도 수축간의 거리 수축증가비율, , , ,
수축기간 동안의 전체 수축 면적 그리고, Montevideo
에서 모두 의미 있는 변화를 관찰할 수 없었다 이unit .
와 유사한결과로 등에의한연구보고가있는데Chung ,
이에따르면분만 기동안 와 을지압하였1 LI-4 BL-67
을 때 분만진통은 감소하였지만 자궁수축에 대한 영향
은 없었다고 하였다.9
따라서 지압에 의한 분만통증 감소 효과는 자궁수축
력의 완화를 경유한 현상이 아니라고 생각된다 그러나.
삼음교 지압에 의한 자궁수축의 변화를 단순히 수축력
증가또는수축빈도의증가로단일화하여생각만할것
이아니라산모에따라서수축력이 과하게증가된 경우
감소시키는 방향으로 감소된 경우에는 증가시키는 방,
향으로 즉 효과적인 자궁수축을 이루기 위한 균형을, ,
이루는 역할을 하는 것이라고 가정해 본다면 자궁수축
양상의변화를숫자화하여통계를 시행하였을때 일관
된유의성을찾기는어려울것이다 한편 본연구결과. ,
중지압에의한 호르몬의변화률역시유의한차stress
이를 보이지 않았으므로 통증의 감소를 지압의 호르몬
권자영 외 인4 . 분만 활성기에 시행한 삼음교 지압이 분만통증 및 자궁수축양상에 미치는 영향
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분비조절에 관여한 결과로 설명하기 어려웠다.
비록현재까지의보고들로는삼음교의작용기전을객
관적으로설명할만한근거가확실치않으나 분명삼음,
교 지압에의한 산모의분만진통감소효과는 확인되고
있다.6,18,19,26,27 따라서 지압이 비침습적이고 비용이 들,
지 않으며 전문적 지식 없이 보호자가 손쉽게 시행할,
수있다는장점을고려한다면 삼음교지압역시소프롤,
로지나 라마즈식의호흡법과같은산모의진통을완화
시키기 위한 보조적 수단으로서의 유용할 것으로 생각
되며추후지압의통증완화기전의객관화를위한대규
모 연구가 추가적으로 필요할 것으로 생각된다.
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분만소요시간 혈중 내 농도 변화 자궁수축의 변화를 평가하였다, stress hormone , .
연구방법: 분만활성기시삼음교지압을실시한 명의실험군산모와 명의대조군산모를대상으로하였다 실험군은26 40 .
산모의자궁경부가 개대되었을때 산모의삼음교를연구자의양쪽엄지손가락을이용하여강압 으로3 cm , (120 mmHg)
지압하였다 실험군과대조군의분만통증의정도를 를이용하여비교하였고 분만소요시간. visual-analogue scale (VAS) , ,
자궁수축 양상 의 변화를 각각 비교하였다, stress hormone (cortisol, epinephrine, norepinephrine) .
결과: 삼음교 지압을 시행한 군에서 유의한 분만 통증의 감소를 보였다 반면 분만 소요 시간은 두 군 사이에(p=0.007).
차이를 보이지 않았으며 혈중 호르몬의 변화의 차이 또한 관찰되지 않았다 자궁(487.5±215.4 and 434.6±203.4 mins), .
수축검사상 자궁수축의강도 빈도 기간 수축증가비율 전체수축면적 그리고 또한두군사이에, , , , , , Montevideo unit
변화량의 차이를 보이지 않았다.
결론: 진통 중 삼음교 지압은 산모의 분만통증을 유의하게 감소시켰다 하지만 삼음교 지압의 통증감소의 기전은 혈중.
호르몬의변화나자궁수축양상의변화에따른결과로설명할수없었다 삼음교지압의분만통증감소의기전은stress .
확실하지않으나 삼음교 지압은분만통증의감소를목적으로비용의발생 없이비침습적이며손쉽게시행할수있는,
방법이라고 생각된다.
중심단어: 삼음교 지압 분만 통증 자궁수축양상, , ,
